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Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z
ul. Podrdéznicza 26/28
53-208 Wroctaw

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SIWZ)

DLA
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO nr WCZ/P/D -5/2020

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci szacunkowej powyzej
214.000 EURO, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych
(tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) - zwanej dalej: ustawq.
Na ZAMOWIENIE PN.:

Sukcesywna dostawa leku do terapii wirusowego zapalenia watroby typu C w ra-
mach programu lekowego finansowanego ze $srodkéw NFZ na potrzeby Wroctaw-
skiego Centrum Zdrowia SPZ0Z

33.61.00.00-9 Produkty lecznicze dla przewodu pokarmowego i metabolizmu

Specyfikacja niniejsza zawiera:

Czes¢ I - Instrukcja dla Wykonawcéw (IDW)
Czes¢ II- Opis przedmiotu zamowienia (OPZ)
Czes¢ III -Projekt umowy (PU)

NUMERY IDENTYFIKACYJINE DLA POSTEPOWANIA:
- znak postepowania WCZ/P/D -5/2020 (nr nadany przez Zamawiajacego)

- numer ogtoszenia: 2020/S 142-348908 (TED)
- identyfikator postepowania ID: 186c9482-64b1-4c96-b6b5-e707c3f98ded (miniPortal)

Zatwierdzam:
Dyrektor WCZ SP 20z

Wroctaw, 2020-07-24
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SIWZ

Czesc I

1. Instrukcja dla Wykonawcow (IDW)
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1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podrdéznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

tel: 7139 11 748 Faks: 71 39 11 759,
adres strony internetowej: http://www.spzoz.wroc.pl/bip
Godziny urzedowania pn-pt. 7:30-15:00

Tryb udzielenia zamodéwienia

2.1 Postepowanie prowadzone jest zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku -
Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) zwanej dalej ,Pzp”.

2.2 Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego (podst. prawna: art. 10
ust. 1 oraz art. 39-46 Pzp).

2.3 Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajgcego i Wykonawcow stosowac sie bedzie przepi-
sy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, jezeli przepisy Pzp nie stanowig inaczej.

2.4 W postepowaniu o udzielenie zamoéwienia komunikacja miedzy Zamawiajacym a Wy-
konawcami odbywa sie przy uzyciu miniPortalu https://miniportal.uzp.gov.pl, ePUAPu
https://epuap.gov.pl/wps/portal oraz poczty elektronicznej.

2.5 Wykonawca zamierzajacy wzig¢ udziat w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego,
musi posiada¢ konto na ePUAP. Wykonawca posiadajacy konto na ePUAP ma dostep do formularzy:
ztozenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku oraz do formularza do komunikacji.

2.6 Wymagania techniczne i organizacyjne wysytania i odbierania dokumentéw elektronicznych,
elektronicznych kopii dokumentow i oswiadczen oraz informacji przekazywanych przy ich uzyciu opi-
sane zostaly w Regulaminie korzystania z miniPortalu oraz Regulaminie ePUAP (regulaminy dostepne
sq na stronach miniPortalu oraz ePUAPu).

2.7 Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODOQO",

informuje, ze:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZ0Z
z siedziba przy ul. Podrézniczej 26/28, 53-208 Wroclaw, ktdérego przedstawicielem jest
Dyrektor.

= 7z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowa¢ pod adresem e-mail:
iod@spzoz.wroc.pl, tel.71 391 17 53

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwig-
zanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Sukcesywna dostawa le-
ku do terapii wirusowego zapalenia watroby typu C w ramach programu lekowego fi-
nansowanego ze $srodkéw NFZ na potrzeby Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ" -
znak postepowania WCZ/P/D -5/2020

* odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktéorym udostepniona zosta-

nie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia

2004 r. - Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej ,ustawa Pzp”;

* Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postepo-

wania o udzielenie zamdwienia;
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= obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem
w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych da-
nych
wynikajq z ustawy Pzp;
= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
= posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
W przypadku gdy wykonanie obowigzkdw, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1-3 rozporzadzenia
2016/679, wymagatoby niewspoétmiernie duzego wysitku, Zamawiajacy moze zgdaé od osoby,
ktdrej dane dotycza, wskazania dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie zada-
nia;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;
Skorzystanie przez Pana/Pania z uprawnienia do sprostowania lub uzupetnienia danych osobo-
wych, o ktérym mowa w art. 16 RODO, nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego lub konkursu ani zmiang postanowiern umowy w zakresie
niezgodnym z ustawg;
- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;
Wystapienie z Zzadaniem, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1 w RODO, nie ogranicza przetwarzania
danych osobowych do czasu zakoriczenia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pa-
ni/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
= nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

** Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmiang wyniku postepowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowiert umowy w zakresie niezgodnym z ustawq Pzp oraz
nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatacznikow.

*** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

Opis przedmiotu zamoéwienia

3.1 Przedmiotem zamdwienia jest sukcesywna dostawa leku do terapii wirusowego zapalenia watro-
by typu C w ramach programu lekowego finansowanego ze srodkéw NFZ na potrzeby Wroctawskiego
Centrum Zdrowia SPZOZ.

3.2 Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

3.3 Szczegodtowy opis przedmiotu zamdwienia stanowi cze$¢ 11 SIWZ — OPZ

3.4 Wykonawca bedzie dostarczat lek w warunkach zalecanych przez producenta do nastepujgcego
miejsca:

v miejscem realizacji $wiadczenia jest Osrodek Profilaktyczno-Leczniczy Chordb Zakaznych i
Terapii Uzaleznien Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ. Leki bedg dostarczane w warun-
kach zalecanych przez producenta do Dziatu Farmacji przy ul. Wszystkich Swietych 2, Wro-
ctaw.

3.5 Wykonawca ma obowigzek zapewni¢ aby oferowany lek:
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a) posiadat substancje czynng zgodng z nazwg miedzynarodowg

b) znajdowat sie w katalogu lekéw refundowanych stosowanych w programach lekowych,
okreslonych w Zarzadzeniu nr 100/2019/DGL Prezesa NFZ z dnia 2 sierpnia 2019r. zmieniajacym za-
rzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe oraz obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych
lekéw, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
c) posiadat okres waznosci pozwalajacy Zamawiajacemu na zastosowanie leku w okresie minimum 6
miesiecy od daty otrzymania przez Zamawiajacego dostawy.

d) posiadat pozwolenie na dopuszczenie do obrotu zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa

e) posiadat charakterystyke produktéw leczniczych

3.6 Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zamoéwien na dodatkowe dostawy, o ktérych mowa
w art. 67 ust. 1 pkt. 7 Pzp
3.7 Zamawiajacy nie dopuszcza skifadania ofert wariantowych.

3.8 Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Termin wykonania zaméwienia

Wymagany termin wykonania zamodwienia: od dnia podpisania umowy do 30.06.2021
Uwaga: w przypadku nie wykorzystania przez Zamawiajgcy w terminie do 30.06.2021 cafosci
przedmiotu zamodwienia Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ przedtuzenia terminu realizacji

0 okres do 3 miesiecy.

5. Warunki udzialu w postepowaniu

5.1 O udzielenie zamdwienia mogq ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu
oraz spetniajg okreslone przez Zamawiajacego warunki udziatu w postepowaniu.
5.2 O udzielenie zamdéwienia mogaq ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki dotyczace
a) Kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej,
o ile wynika to z odrebnych przepiséow

Wykonawca spetni warunek, jezeli wykaze, ze jest uprawniony do prowadzenia hurtowni

farmaceutycznej zgodnie z przepisami ustawy z 6 wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. z 2019 poz. 499 z pézn. zm.)

b) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej:
Zamawiajqcy nie wyznacza szczegolnego sposobu spetnienia przedmiotowego warunku
c) Zdolnosci technicznej lub zawodowej:

Zamawiajacy nie wyznacza szczeg6lnego sposobu spetnienia przedmiotowego warunku
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5.3 Zamawiajacy moze na kazdym etapie postepowania uzna¢, ze Wykonawca nie posiada wymaga-
nych zdolnosci zawodowych, jezeli zaangazowanie zasobow technicznych lub zawodowych Wyko-
nawcy w inne przedsiewziecie gospodarcze Wykonawcy moze mie¢ negatywny wptyw na realizacje

zamowienia.

Podstawy wykluczenia Wykonawcy

6.1 Z postepowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza sie Wykonawce w stosunku, do ktérego za-
chodzg okolicznosci, o ktdrych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 12 - 23 ustawy Pzp

6.2 Zamawiajacy nie przewiduje wykluczenia Wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp
6.3 Wykluczenie Wykonawcy nastepuje zgodnie z art. 24 ust. 7 ustawy Pzp

6.4 Wykonawca, ktéry podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20
ustawy Pzp, moze przedstawi¢ dowody na to, ze podjete przez niego srodki s wystarczajace do wy-
kazania jego rzetelnosci, w szczegdlnosci udowodni¢ naprawienie szkody wyrzadzonej przestep-
stwem lub przestepstwem skarbowym, zadosc¢uczynienie pieniezne za doznang krzywde lub napra-
wienie szkody, wyczerpujace wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspodtprace z organami sScigania
oraz podjecie konkretnych srodkdéw technicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktére sg odpowied-
nie dla zapobiegania dalszym przestepstwom lub przestepstwom skarbowym lub nieprawidtowemu
postepowaniu wykonawcy. Regulacji, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym nie stosuje sie, jezeli wo-
bec wykonawcy, bedacego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sadu zakaz
ubiegania sie o udzielenie zamowienia oraz nie uptynat okreslony w tym wyroku okres obowigzywa-
nia tego zakazu.

6.5 Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jezeli Zamawiajacy, uwzgledniajac wage i szczegdlne oko-
licznoséci czynu Wykonawcy uzna za wystarczajgce dowody przedstawione na podstawie pkt. 6.4
IDW

6.6 Zamawiajacy moze wykluczy¢ Wykonawce na kazdym etapie postepowania o udzielenie zamo-

wienia.

Wykaz oswiadczen lub dokumentow, jakie zobowigzani sa dostarczy¢ Wykonawcy w celu

wykazania braku podstaw wykluczenia oraz potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu

w _postepowaniu
7.1 Do oferty Wykonawca zobowigzany jest dotaczy¢ aktualne na dzien sktadania ofert oswiadczenie

stanowigce wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca:
a) nie podlega wykluczeniu z postepowania

Wykonawca skfada to oswiadczenie w_formie wypetnionego jednolitego dokumentu sta-

nowigcegqo zatacznik nr 2 do IDW.

b) spetnia warunki udziatu w postepowaniu
Wykonawca skfada to oswiadczenie w_formie wypetnioneqgo jednolitegqo dokumentu sta-

nowiacego zatacznik nr 2 do IDW.

Uwaga:
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a) Wykonawca, ktory powotuje sie na zasoby innych podmiotow skiada oswiadczenia o
ktérych mowa w pkt. 7.1 IDW w formie wypetnionego jednolitego dokumentu stano-

wigcego zatacznik nr 2 do IDW takze dla tych podmiotéw (dla kazdego oddzielnie)

b) W wypadku wspélnego ubiegania sie o0 zamoéwienie przez Wykonawcow, jednolity do-

kument stanowiacy zatacznik nr 2 do IDW skiada kazdy z Wykonawcéw wspoélnie

ubiegajacych sie o zamdwienie.

c) Wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie czeséci zamowienia podwykonaw-

com sklada oswiadczenia o ktérych mowa w pkt. 7.1 IDW w formie wypelnionego

jednolitego dokumentu stanowiacego zatacznik nr 2 do IDW takze dla kazdego pod-

wykonawcy oddzielnie

7.2 Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej
http://www.spzoz.wroc.pl/bip oraz na miniPortalu https://miniportal.uzp.gov.pl/ informa-
cji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5, przekazuje Zamawiajagcemu oswiadczenie o przynaleznosci lub
braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23. (Przy-
ktadowy wzdr oswiadczenia, ktérym moze postuzy¢ sie Wykonawca stanowi zatacznik nr 3A lub 3B
do IDW), Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z
innym wykonawcg nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowie-
nia.

Zapis nie ma zastosowania w przypadku gdy zostanie ztoZzona tylko jedna oferta.

7.3 Zamawiajacy przed udzieleniem zamdwienia wezwie Wykonawce, ktérego oferta zostata najwy-
zej oceniona do ztozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 10 dni, terminie aktualnych na dzien
ztozenia dokumentdw, potwierdzajacych okolicznosci, o ktdorych mowa w pkt. 7.1 IDW.
7.4 Jezeli okaze sie to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o udziele-
nie zamowienia, Zamawiajacy moze na kazdym etapie postepowania wezwa¢ wykonawcdéw do ztoze-
nia wszystkich lub niektérych oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych, ze nie podlegaja wy-
kluczeniu, spetniajg warunki udziatu w postepowaniu lub kryteria selekcji, a jezeli zachodza uzasad-
nione podstawy do uznania, ze ztozone uprzednio o$wiadczenia lub dokumenty nie sg juz aktualne,
do ztozenia aktualnych o$wiadczen lub dokumentéw
7.5 Zamawiajacy zgodnie z art. 24 aa ustawy Pzp przewiduje mozliwos¢ w pierwszej kolejnosci do-
konania oceny ofert, a nastepnie zbadania czy Wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona jako
najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.
7.6 Na wezwanie Zamawiajgacego Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ nastepujace dokumenty:
1) w celu potwierdzenia spetnienia warunkdw udziatu w postepowaniu:

a) wazne zezwolenie na obrét hurtowy lekami_

2) w celu potwierdzenia nie podlega wykluczeniu z postepowania:

a) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.
1 pkt 13, 14 i 21 Pzp wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem

terminu skladania ofert;
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b) Oswiadczenie Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomochego wyro-
ku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem
podatkow, optat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo -
w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentow potwierdzaja-
cych dokonanie platnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami lub zawarcie wigqzacego porozumienia w sprawie sptat tych nalez-
nosci (dotyczy art. 24 ust. 1 pkt 15 Pzp)

c) Oswiadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytulem srodka za-
pobiegawczego zakazu ubiegania sie o0 zamowienia publiczne (dotyczy art. 24
ust. 1 pkt 22 Pzp)

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, zamiast dokumentdéw, o ktérych mowa w pkt. 7.6 pkt. 2) ppkt. a) - sktada informacje z
odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny rownowazny dokument
wydany przez witasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w ktérym wykonawca ma sie-
dzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dotyczy informacja
albo dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy; Dokumenty, o
ktérych mowa, powinny by¢ wystawione nie wcze$niej niz 6 miesigce przed uptywem terminu

sktadania ofert.

Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamiesz-
kania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa powy-
zej, zastepuje sie je dokumentem zawierajacym odpowiednio oswiadczenie wykonawcy, ze wska-
zaniem osoby albo oséb uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktérej do-
kument miat dotyczyé, ztozone przed notariuszem lub przed organem sadowym, administracyj-
nym albo organem samorzgadu zawodowego lub gospodarczego wtasciwym ze wzgledu na siedzi-
be lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Oswiadczenie, o
ktérych mowa, powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert. . Dokumenty, o ktérych mowa, powinny by¢ wystawione odpowiednio nie wcze-

$niej niz 3 miesigce/ 6 miesiecy miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

7.7 Jezeli wykaz, o$wiadczenia lub inne ztozone przez Wykonawce dokumenty, o ktéorych mowa w
pkt. 7.6 IDW beda budzi¢ watpliwosci Zamawiajacego, Zamawiajacy moze zwrdcic¢ sie bezposred-
nio do wtasciwego podmiotu, na rzecz ktérego dostawy byly wykonane lub sg wykonywane, o do-
datkowe informacje lub dokumenty w tym zakresie.

7.8 Wykonawca nie jest obowigzany do ztozenia oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych oko-
licznosci, o ktérych mowa w pkt. 7.6 IDW, jezeli Zamawiajacy posiada oswiadczenia lub doku-
menty dotyczace tego Wykonawcy lub moze je uzyska¢ za pomoca bezptatnych i ogdlnodostep-
nych baz danych, w szczegdlnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotdéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1114 ze zm.).
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9.

Informacja dla Wykonawcoéw polegajacych a zasobach innych podmiotéw, na zasadach

okreslonych w art. 22a ustawy Pzp oraz zamierzajacych powierzy¢é wykonanie czesci za-
moéwienia podwykonawcom

8.1 Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, w sto-
sownych sytuacjach oraz w odniesieniu do zamdwienia polega¢ na zdolnosciach technicznych lub
zawodowych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim stosunkdéw
prawnych.

8.2 Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw, musi udowodni¢ za-
mawiajacemu, ze realizujac zamdwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotdw,
w szczegolnosci przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbed-

nych zasobow na potrzeby realizacji zamdwienia. Wykonawca, ktéry powotuje sie na zasoby

innych podmiotéw skiada oswiadczenia o ktérych mowa w pkt. 7.1 IDW w formie wypet-

nionego jednolitego dokumentu stanowiacego zatacznik nr 2 do IDW takze dla tych pod-
miotéw (dla kazdego oddzielnie)

8.3 Zamawiajacy oceni, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub
zawodowe, pozwalajg na wykazanie przez wykonawce spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu
oraz zbada, czy nie zachodzg wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art.
24 ust. 1 pkt 13-22 W tym celu Zamawiajacy zada od Wykonawcy, ktory polega na zdolnosciach lub
sytuacji innych podmiotdéw na zasadach okreslonych w art. 22a Pzp, przedstawienia w odniesieniu do
tych podmiotow dokumentéw wymienionych w 7.6 pkt. 2) ppkt. a-c IDW.

8.4 Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe podmiotu, na ktérego zdolnosciach polega Wykonaw-
ca, nie potwierdzajg spetnienia przez wykonawce warunkoéw udziatu w postepowaniu lub zachodzg
wobec tych podmiotéow podstawy wykluczenia, Zamawiajacy zazada, aby Wykonawca w terminie
okreslonym przez Zamawiajacego:

1) zastapit ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub

2) zobowigzat sie do osobistego wykonania odpowiedniej czesci zamodwienia, jezeli wykaze zdolnosci
techniczne lub zawodowe, o ktorych mowa w pkt. 8.1 IDW

8.6 Wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamodwienia podwykonawcom, na eta-
pie postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego jest zobowigzany wykazac¢ w ofercie czesc¢
zamoéwienia, ktérych wykonanie zamierza powierzy¢é podwykonawcom oraz o ile jest to wiadome,

podac firmy podwykonawcow.

Informacja dla Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdéwienia

9.1 Wykonawcy moga wspdlnie ubiegad sie o udzielenie zamdwienia. W takim przypadku Wyko-
nawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

9.2 W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie i udzielenie zamdwienia, zaden z nich

nie moze podlegac¢ wykluczeniu z powodu niespetnienia warunkdéw, o ktérych mowa w art. 24 ust.
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1 ustawy Pzp oraz o ktérych mowa w pkt. 6 IDW, natomiast spetnienie warunkow udziatu w poste-
powaniu Wykonawcy wykazujgq zgodnie z pkt. 5.2 IDW
9.3 W _wypadku wspoélnego ubiegania sie o zaméwienie przez Wykonawcéw, jednolity

dokument stanowiacy zalacznik nr 2 do IDW skilada kazdy z Wykonawcow wspdlnie

ubiegajacych sie o zamdwienie.

9.4 W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamdwienie przez Wykonawcéw, o$wiadczenia o przy-
naleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérym mowa w pkt. 7.2 IDW sktada kazdy w Wyko-
nawcow.

9.5 W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamodwienie przez Wykonawcdw sg oni zobowigzani
na wezwanie Zamawiajacego ztozy¢ dokumenty i oswiadczenia, o ktorych mowa w pkt. 7.6 IDW,
przy czym dokumenty i oswiadczenia, o ktdrych mowa w pkt. 7.6 pkt. 1 IDW skfada odpowiednio
Wykonawca, ktory wskazuje spetnienie warunku, w zakresie i na zasadach opisanych w pkt. 5.2
IDW

10. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami oraz przeka-
zywania oswiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie osé6b uprawnionych do porozu-

miewania sie z Wykonawcami.

10. 1. Informacje ogolne

1. W postepowaniu o udzielenie zamoéwienia komunikacja miedzy Zamawiajacym a Wykonawcami
odbywa sie przy uzyciu miniPortalu  https://miniportal.uzp.gov.pl/ , ePUAPu
https://epuap.gov.pl/wps/portal oraz poczty elektronicznej .

2. Zamawiajacy wyznacza nastepujace osoby do kontaktu z Wykonawcami: Pani Agnieszka Miyn-

czak e-mail: amlynczak@spzoz.wroc.pl

3. Wykonawca zamierzajacy wzia¢ udziat w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego, mu-
si posiada¢ konto na ePUAP. Wykonawca posiadajgcy konto na ePUAP ma dostep do formularzy:
ztozenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku oraz do formularza do komunikaciji.

4. Wymagania techniczne i organizacyjne wysytania i odbierania dokumentow elektronicznych, elek-
tronicznych kopii dokumentdw i o$wiadczen oraz informacji przekazywanych przy ich uzyciu opi-
sane zostaly w Regulaminie korzystania z miniPortalu oraz Regulaminie ePUAP.

5. Maksymalny rozmiar plikow przesytanych za posrednictwem dedykowanych formularzy do: ztoze-
nia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku oraz do komunikacji wynosi 150 MB.

6. Za date przekazania oferty, wnioskow, zawiadomien, dokumentéw elektronicznych, oswiadczen
lub elektronicznych kopii dokumentéw lub os$wiadczen oraz innych informacji przyjmuje sie date
ich przekazania na ePUAP.

7. Identyfikator postepowania i klucz publiczny dla danego postepowania o udzielenie zamoéwienia
dostepne sg na Liscie wszystkich postepowan na miniPortalu oraz stanowi zatgcznik do niniejszej
SIwZ.

10.2. Spos6ob komunikowania sie Zamawiajacego z Wykonawcami (nie dotyczy skia-

dania ofert)
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1.

11.

W postepowaniu o udzielenie zaméwienia komunikacja pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawcami
w szczegodlnosci sktadanie oswiadczen, wnioskdw (innych niz wskazanych w pkt 10.1), zawiado-
mien oraz przekazywanie informacji odbywa sie elektronicznie za posrednictwem dedykowanego
formularza dostepnego na ePUAP oraz udostepnionego przez miniPortal (Formularz do komunika-
cji). We wszelkiej korespondencji zwigzanej z niniejszym postepowaniem Zamawiajacy i Wyko-

nawcy postugujq sie numerem ogtoszenia (BZP, TED lub ID postepowania).

. Zamawiajacy moze réwniez komunikowa¢ sie z Wykonawcami za pomocg poczty elektronicznej:

e-mail: amlynczak@spzoz.wroc.pl

. Dokumenty elektroniczne, oswiadczenia lub elektroniczne kopie dokumentow lub oswiadczen

sktadane sq przez Wykonawce za posrednictwem Formularza do komunikacji jako zatgczniki.
Zamawiajacy dopuszcza réwniez mozliwos¢ sktadania dokumentow elektronicznych, oswiadczen
lub elektronicznych kopii dokumentow lub os$wiadczern za pomoca poczty elektronicznej, na
wskazany w pkt 2 adres email. Sposdb sporzadzenia dokumentéow elektronicznych, oswiadczen
lub elektronicznych kopii dokumentéw lub oswiadczen musi by¢ zgody z wymaganiami okreslo-
nymi w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie uzycia $rod-
kow komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego oraz udo-
stepniania i przechowywania dokumentow elektronicznych oraz rozporzadzeniu Ministra Rozwoju
z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wy-

konawcy w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

. Wykonawca moze zwroci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy nie-

zwilocznie udzieli wyjasnien, jednak nie pdzniej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania
ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat do Zamawiajacego nie poz-

niej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu skfadania ofert.

. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktérym

mowa w pkt. 4, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo
pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg

terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa w pkt. 4.

. Pytanie powinno by¢ opatrzone nazwa sktadajacego je Wykonawcy. Tres$¢ zapytan wraz z wyja-

$nieniami Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej http://www.spzoz.wroc.pl/bip, w pozycji

dotyczacej niniejszego postepowania, bez ujawniania zrédta zapytania oraz na miniPortalu pod

adresem https://miniportal.uzp.gov.pl/

. Zamawiajacy nie bedzie zwotywac zebrania wszystkich Wykonawcéw, o ktérym mowa w art. 38

ust. 3 Pzp, w celu wyjasnienia watpliwosci dotyczacych tresci SIWZ.

. Jezeli Zamawiajacy wprowadzi przed terminem skfadania ofert jakiekolwiek zmiany w tresci

SIWZ, zostang one zamieszczone na stronie internetowej http://www.spzoz.wroc.pl/bip w pozycji

przeznaczonej dla niniejszego  postepowania oraz na miniPortalu pod adresem

https://miniportal.uzp.gov.pl/

Wymagania dotyczace wadium.
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12,

13.

11.1. Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w wysokosci 20.000,0 zt (stownie: dwadzie-
$cia tysiecy ztotych) przed uptywem terminu sktadania ofert.

11.2. Wadium moze by¢ wniesione w:

1) pienigdzu;

2) poreczeniach bankowych, lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z
tym, ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9
listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2007 r. Nr 42,

poz. 275 z pézn. zm.).

11.6. Wadium w formie pienigdza nalezy wnies¢ przelewem na konto:

93 1020 5226 0000 6002 0416 3390, dla podmiotéow zagranicznych, kod swift: BPKOPLPW, nr
IBAN: PL 93 1020 5226 0000 6002 0416 3390 z dopiskiem na przelewie: ,Wadium w poste-
powaniu znak WCZ/P/D -5/2020"

11.7. Skuteczne wniesienie wadium w pienigdzu nastepuje z chwilg uznania $rodkéw pienieznych na
rachunku bankowym Zamawiajacego, o ktéorym mowa w pkt. 11.6, przed uptywem terminu skfada-
nia ofert (tj. przed uptywem dnia i godziny wyznaczonej jako ostateczny termin sktadania ofert).

11.8. Wadium wnoszone w formie innej niz pieniadz winno byé wniesione w formie elek-

tronicznego oryginatu tj. dokumentu opatrzoneqgo kwalifikowanymi podpisami_elektro-

nicznymi przez osoby do tego uprawnione ze strony gwaranta (np. banku, ubezpieczycie-

la). Za oryginat wadium nie jest uznawana elektroniczna kopia (skan) dokumentu podpi-

sana kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
11.9. Z tresci gwarancji/poreczenia winno wynika¢ bezwarunkowe, na kazde pisemne zadanie zgto-

szone przez Zamawiajgcego w terminie zwigzania oferta, zobowigzanie Gwaranta do wyptaty Zama-
wiajgcemu petnej kwoty wadium w okolicznosciach okreslonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy PZP.
11.10 Oferta wykonawcy, ktéry nie wniesie wadium lub wniesie w sposdb nieprawidtowy zostanie
odrzucona.

11.11 Okolicznosci i zasady zwrotu wadium, jego przepadku okresla ustawa PZP

Termin zwiazania oferta.

12.1 Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez okres 60 dni.

12.2 Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Opis sposobu przygotowywania ofert.

13.1 Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych

13.2 Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych.

13.3 Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
13.4 Oferta powinna zawierac:

1) Formularz ofertowy wzdr - zatacznik nr 1 do IDW - wypetniony przez Wykonawce,
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14.

2) Formularz asortymentowo-cenowy (wzor - zatacznik nr 1A do IDW)- wypetniony przez Wyko-
nawce,

3) Wypetniony formularz JEDZ - zatacznik nr 2 do IDW

4) Doddw wniesienia wadium

5) Petnomocnictwa oséb podpisujgcych oferte do podejmowania zobowigzan w imieniu Wykonawcy -
jezeli dotyczy.

13.5 Ztozenie oferty

1. Wykonawca sktada oferte za posrednictwem Formularza do ztozenia, zmiany, wycofania oferty
lub wniosku dostepnego na ePUAP i udostepnionego réwniez na miniPortalu. Klucz publiczny nie-
zbedny do zaszyfrowania oferty przez Wykonawce jest dostepny dla wykonawcéw na miniPortalu. W
formularzu oferty Wykonawca zobowigzany jest podac adres skrzynki ePUAP, na ktérym prowadzona
bedzie korespondencja zwigzana z postepowaniem.

2. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej i podpi-
sana kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Sposob ztozenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty
opisany zostat w Regulaminie korzystania z miniPortal. Oferte nalezy ztozy¢ w oryginale .

3. Wszelkie informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, ktére Wykonawca zastrzeze jako tajemnice
przedsiebiorstwa, powinny zosta¢ ztozone w osobnym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem po-
lecenia ,Zatacznik stanowiacy tajemnice przedsigbiorstwa” a nastepnie wraz z plikami stanowigcymi
jawng czes$¢ skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP).

4. Do oferty nalezy dotgczy¢ Jednolity Europejski Dokument Zamoéwienia w postaci elektronicznej
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a nastepnie wraz z plikami stanowigcymi ofer-
te skompresowac do jednego pliku archiwum (ZIP).

5. Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac oferte za po-
srednictwem Formularza do ztozenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku dostepnego na ePUAP i
udostepnionych réwniez na miniPortalu. Sposdb zmiany i wycofania oferty zostat opisany w Instruk-
cji uzytkownika dostepnej na miniPortalu

6. Wykonawca po uptywie terminu do sktadania ofert nie moze skutecznie dokona¢ zmiany ani wy-

cofac ztozonej oferty.

Miejsce oraz termin skfadania i otwarcia ofert.

1. Oferty nalezy sklada¢ zgodnie z procedura opisang w pkt. 13.5 do dnia 07.08.2020 r. do
godz. 13:30. Otwarcie ofert nastapi w dniu 07.08.2020r., o godzinie 13:45

2. Otwarcie ofert nastepuje poprzez uzycie aplikacji do szyfrowania ofert dostepnej na miniPortalu i
dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomocg klucza prywatnego.

3. Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy mogg uczestniczy¢ w sesji otwarcia ofert. Miejsce otwarcia
ofert: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0OZ, ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw , sala konfe-
rencyjna pok. nr 6 ( parter).

14.3 Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej
http://www.spzoz.wroc.pl/bip oraz na miniPortalu https://miniportal.uzp.gov.pl/ informa-

cje dotyczace:
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15.

16.

1) kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdéwienia;

2) firm oraz adreséw wykonawcéw, ktdrzy ztozyli oferty w terminie;

3) ceny, terminu wykonania zamoéwienia, okresu gwarancji i warunkdow ptatnosci zawartych w ofer-
tach.

Opis sposobu obliczenia ceny.
15.1 Cena ofertowa jest cenag okreslong za przedmiot zamodwienia, wyszczegdlniony i zsumowany

w Formularzu ofertowym (wzor - zat. nr 1do IDW).

15.2 Cena ofertowa musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszej SIWZ oraz obejmowac wszel-
kie koszty realizacji tej czesci przedmiotu zamowienia, jakie poniesie Wykonawca.

15.3 Ceny muszg by¢ wyrazone z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

15.3 W cenie ofertowej Wykonawca zobowigzany jest ujac nastepujace koszty:

1) Dostawy, ubezpieczenia, optaty celno-podatkowe, opakowania i transportu do miejsca prze-
znaczenia, koszty recyklingu i utylizacji lekéw przedterminowych i wadliwych

2) wszelkie inne koszty niezbedne do prawidtowej realizacji przedmiotu zamowienia

15.4 Ceny muszg by¢ wyrazone z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

15.5 Cena musi by¢ ustalona zgodnie z przepisami art. 9 ustawy z dnia 12 maja 2011r. o
refundacji lekéw srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyrobow medycznych. Ponadto, ceny musza by¢ ustalone w taki sposéb, by nie przekra-
czaly limitu refundacji okreslonego w obowiazujacym zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakre-

sie programy lekowe, z uwzglednieniem zmian.

Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz

z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert.

16.1 Zamowienie zostanie udzielone Wykonawcy, ktorego oferta bedzie przedstawiata najkorzyst-
niejszy bilans kryterium oceny ofert.

16.2 Zamawiajacy dokona obliczen ilosci punktéw wg ponizszych wzoréw z doktadnoscig do 2
miejsc po przecinku.

16.3 Zamawiajacy wyznaczyt nastepujace kryteria i ich znaczenie:

Kryterium - Cena oferty brutto C - waga 100%.

Zamawiajacy dokona obliczen ilosci punktéw wg ponizszego wzoru z doktadnoscig do 2 miejsc po
przecinku.

najnizsza cena brutto z badanych ofert
C= x 100 pkt
cena brutto oferty badanej

16.4. Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektronicznej.

16.5. Zamawiajacy informuje niezwtocznie wszystkich wykonawcoéw o:
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1) wyborze najkorzystniejszej oferty w ramach danego Pakietu, podajac nazwe albo imie i nazwisko,
siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy,
ktérego oferte wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adre-
sy, jezeli sa miejscami wykonywania dziatalnosci wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty, a takze punktacje
przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i tgczng punktacje,

2) wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni,

3) wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku réwnowaznosci lub braku spetniania wymagan dotyczacych
wydajnosci lub funkcjonalnosci,

4) uniewaznieniu postepowania

- podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

16.6. W przypadkach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 8, informacja, o ktérej mowa w pkt. 16.5 pkt. 2)
IDW , zawiera wyjasnienie powoddw, dla ktérych dowody przedstawione przez wykonawce, zamawiajq-
cy uznat za niewystarczajace

16.7. Zamawiajacy udostepni informacje, o ktdrych mowa pkt. 16.5 pkt. 1) oraz pkt. 4) IDW, na stro-
nie internetowej http://www.spzoz.wroc.pl/bip oraz na miniPortalu

https://miniportal.uzp.gov.pl

17. Waluty w jakich moga by¢ prowadzone rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawca.
Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawcg prowadzone bedg w PLN.

18. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w celu

zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.

18.1 Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym Wykonawcg w terminie nie krétszym niz 10 dni od
dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli zawiadomienie to zostanie
przestane w sposdb okreslony w art. 27 ust. 2 Pzp, albo 15 dni - jezeli zostanie przestane w inny
sposob.

18.2 Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe przed uptywem terminu, o ktérym mowa w pkt. 2, jezeli
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia zostata ztozona tylko jedna oferta.

18.3 W wypadku wniesienia odwotania Zamawiajacy nie moze zawrze¢ umowy do czasu ogtoszenia
przez Krajowg Izbe Odwotawcza wyroku lub postanowienia koficzacego postepowanie odwotawcze.
18.4 Wybrany Wykonawca jest zobowigzany do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

18.5 Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie
zamoéwienia publicznego, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wyboru oferty najkorzystniejszej spo-
$rod pozostatych ofert ztozonych bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba ze za-

chodzg przestanki uniewaznienia postepowania, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 Pzp.

19. Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Zamawiajacy nie zada wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy przez Wykonawce.

20. Wz6r umowy.
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21.

22,

23.

20.1 Projekt umowy stanowi zatgcznik nr III do SIWZ - PU
20.2 Zakres zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej

dokonano wyboru Wykonawcy okresla projekt umowy, o ktérym mowa w pkt. 20.1

Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawcy w toku postepowania

0 udzielenie zamoéwienia.

21.1 Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub
miat interes w uzyskaniu danego zamdwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naru-
szenia przez Zamawiajacego przepisow Pzp.

21.2 Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zaméwieniu oraz specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia przystugujg rowniez organizacjom wpisanym na liste, o ktorej mowa w art. 154 pkt 5
Pzp.

21.3 Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawiajacego
podjetej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej Zamawiajacy
jest zobowigzany na podstawie ustawy.

21.4 Szczegbtowe zasady korzystania ze Srodkéw ochrony prawnej okredla Dziat VI Pzp - Srodki

ochrony prawnej.

Wymagania, o ktérych mowa w art. 29 ust. 4 Pzp.

Zamawiajacy nie przewiduje wymagan, o ktérych mowa w art. 29 ust. 4 Pzp.

Informacja o obowiazku osobistego wykonania przez wykonawce kluczowych czesci za-

moéwienia (jezeli zamawiajacy dokonuje takiego zastrzezenia zgodnie z art. 36a ust. 2

Pzp)

Zamawiajacy nie dokonuje zastrzezenia w zakresie obowigzku osobistego wykonania przez
wykonawce kluczowych czesci zamowienia.

24. Wykaz zatacznikéw do niniejszej IDW:
Zatacznikami do niniejszej IDW sq:
Oznaczenie Zatacznika Nazwa Zatlacznika
Zatacznik nr 1. | Wz6r Formularza Ofertowego
Zatacznik nr 1A. | Formularz asortymentowo-cenowy
Zatacznik nr 2. | Wzér Formularza JEDZ
Zatacznik nr A,B 3. | wzér listy podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej

Wskazane powyzej zatgczniki Wykonawca wypetnia stosownie do tresci SIWZ.

*) Sa to przyktadowe wzory, ktore zawierajg wszystkie istotne tresci SIWZ.

Zamawiajacy dopuszcza inne wzory. Winny one jednak zawieraé wszystkie istotne postanowienia tresci SIWZ.

2. Ponadto, zatgcznikami do niniejszej SIWZ sq :
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Lp. Nazwa zatacznika Zatacznik do SIWZ
1. | Opis przedmiotu zamoéwienia (OPZ) Zatacznik A
2. | Projekt umowy (PU) : Zatacznik B

Zatacznik nr 1 do IDW - Wz6r Formularza Ofertowego

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podréznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ/P/D -5/2020

FORMULARZ OFERTOWY

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Telefon: o E-MaAil: i
NP REGON: i e
adres skrzynki ePUAP: ...,

3. Cena ofertowa:

Oferujemy wykonanie catosci przedmiotu zamoéwienia za cene wynikajacg z Formu-
larza asortymentowo-cenowego w kwocie:

Cena brutto ......covvvvviiiiin, zt

01T T =S zt)
tj. cena netto.....ccccve i zt

(SHOWNIE e et .zh)

W tym podatek VAT w kwocie..........c...... zt

4. INFORMUJEMY, ze **:

- wybodr oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego *.

-~  wybodr oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego

w odniesieniu do nastepujacych towaréw
*
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Wartos¢ towaru powodujgca obowigzek podatkowy u Zamawiajgcego to zt netto
3

* niepotrzebne skresli¢
** dotyczy Wykonawcow, ktorych oferty bedgq generowal obowigzek doliczania wartosci podatku VAT do wartosci
netto oferty, tj. w przypadku:

e wewnatrzwspdlnotowego nabycia towaréw,

e mportu ustug lub importu towardw, z ktérymi wigze sie obowigzek doliczenia przez zamawiajgacego przy po-
réownywaniu cen ofertowych podatku VAT.

5. OS"»WIADCZAM, ze zapoznatem sie z trescig SIWZ i akceptuje jej postanowienia.

6. OS"»WIADCZAM, ze zapoznatem sie z trescig Projektu umowy (czes¢ III SIWZ) i akceptuje jego po-
stanowienia.

7. OS"»WIADCZAM, ze zapoznatem sie z ,Opisem przedmiotu zamdwienia (OPZ)” - cz. II SIWZ i zgodnie
z jego trescig wykonam przedmiot zamowienia.

8. OéWIADCZAM, ze jestem zwigzany niniejszq oferta przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

9. OSWIADCZAM, ze:

oferowany lek posiada aktualne wymagane prawem zezwolenia dopuszczajgce do obrotu i uzywania na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Ustawie z dnia 6 wrzesnia
2001 Prawo farmaceutyczne i oswiadczam, iz na kazde zadanie Zamawiajacego przedstawie aktualne
dokumenty potwierdzajace ten fakt

10. OSWIADCZAMY, iz informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od do - stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazali-
Smy w zataczniku nr do oferty i zastrzegamy, ze nie mogg by¢ one udostepniane.

11. ZAMIERZAMY powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci zamodwienia:

ZAMIERZAMY powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia nastepujacym podwykonawcom (o
ile jest to wiadome, poda¢ firmy podwykonawcow)*.

* - nieodpowiednie skresli¢

12. OSWIADCZAMY, iz jeste$my przedsiebiorstwem (zaznaczy¢ whasciwe):

mikro

|

matym

|

Srednim

|

duzym

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osoéb i ktorego roczny obrot lub roczna su-
ma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mafe przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.
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Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani malymi przedsiebiorstwami i
ktore zatrudniajg mniej niz 250 0sob i ktérych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionéw EUR.

13. Oswiadczam, Zze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu*

* UWAGA - w/w OSwiadczenie nalezy wykresli¢ w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bez-
posrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14
ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie skiada

RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycz-
nych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dy-
rektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

14. Zatgcznikami do niniejszej oferty sq: (podacé nr zatacznika i strone oferty)

(podpis i piecze¢ osdb wskazanych w dokumencie
uprawniajacym do wystepowania w obrocie prawnym

lub posiadajacych petnomocnictwo)
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Propozycja/wzor
Oswiadczenie Wykonawcy —-grupa kapitatowa (przynalezy)

Zatacznik nr 3A do IDW

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podrdéznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ/P/D -5/2020

Ja (my), nizej podpiSany.....ccccviviierieieiee i (imie i nazwisko sktadajacego (ych) oswiadcze-

nie), bedac upowaznionym (mi) do reprezentowania Wykonawcy:

Zarejestrowana Nazwa WYKONAWCY : .uuiueiiitieie et e et et et r e s e s e s e e e e eeeeanenes

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktéorej mowa w ust. 1
pkt 23 Pzp, w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na
Sukcesywna dostawa leku do terapii wirusowego zapalenia watroby typu C w ra-
mach programu lekowego finansowanego ze $srodkéw NFZ na potrzeby Wroctaw-
skiego Centrum Zdrowia SPZ0Z
Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicz-
nych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) oswiadczam, ze po zapoznaniu sie z firmami oraz ad-
resami wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferty w terminie, zamieszczonymi na stronie interneto-
wej Zamawiajacego http://www.spzoz.wroc.pl/bip oraz na miniPortalu
https://miniportal.uzp.gov.pl/ przynaleze do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w ust.
1 pkt 23 Pzp, z nastepujacymi wykonawcami:
(1) TS OSPRS .

Data Pieczet i podpis Wykonawcy

Przez grupe kapitatowa - nalezy rozumieé wszystkich przedsiebiorcéw, ktérzy sq kontrolowani w sposéb bezposredni lub posredni
przez jednego przedsiebiorce, w tym réwniez tego przedsiebiorce, w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronir konkurencji i konsumentéw
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Propozycja/wzor

Oswiadczenie Wykonawcy —-grupa kapitatowa (nie przynalezy)

Zatacznik nr 3B do IDW

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podrdéznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ/P/D -5/2020

Ja (my), nizej podpiSany......ccccooierieninieeiee e (imie i nazwisko sktadajacego (ych) oSwiadcze-

nie), bedac upowaznionym (mi) do reprezentowania Wykonawcy:

Zarejestrowana Nazwa WYKONAWCY : .uuieiiiiiieie ettt e e e ra e e e sneraeeeeanenes

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w ust. 1
pkt 23 Pzp, w postepowaniu o udzielenie zamodéwienia publicznego na
Sukcesywna dostawa leku do terapii wirusowego zapalenia watroby typu C w ra-
mach programu lekowego finansowanego ze $srodkow NFZ na potrzeby Wroctaw-
skiego Centrum Zdrowia SPZ0Z
Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicz-
nych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), o$wiadczam, ze po zapoznaniu sie z firmami oraz ad-
resami wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferty w terminie, zamieszczonymi na stronie interneto-
wej Zamawiajacego http://www.spzoz.wroc.pl/bip oraz na miniPortalu
https://miniportal.uzp.gov.pl/ nie przynaleze do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w
ust. 1 pkt 23 Pzp, z zadnym z tych wykonawcow.

Data Pieczet i podpis Wykonawcy

Przez grupe kapitatowa - nalezy rozumiec wszystkich przedsiebiorcéw, ktérzy sq kontrolowani w sposéb bezposredni lub posredni
przez jednego przedsiebiorce, w tym réwniez tego przedsiebiorce, w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronir konkurencji i konsumentéw
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